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ANEXO I
DECLARAÇÃO


Declaramos para os devidos fins que, _____________________________________________
[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________,inscrito no CPF n.º ______________________________________, aluno regular do curso __________________________________________, número de matrícula _______________, participa na condição de Bolsista de Ensino no projeto PAE – Programa de Ações Universais 2018 - ______________________________, sob a supervisão e coordenação do(s) docente(s)  _____________________________________________________________________________________________________________________________, professores do curso de _____________________________________________________, do câmpus São José dos Campos, em andamento desde ______/______/_______, com previsão de término em ______/______/________.




São José dos Campos, ________ de __________________ de 20_______.






Coordenadoria Sociopedagógica
Câmpus São José dos Campos do IFSP
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